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В текущих социально-экономических условиях требуется использование 
новейших технологий для предоставления гражданам доступной и качественной 
медицинской помощи. Учреждения сферы здравоохранения переходят на все более 
прогрессивные и новаторские технологии и методы лечения, закупаются новые 
устройства, техника и лекарственные средства. В настоящий момент приобретает 
актуальность внедрение в больницы систем электронного документооборота (СЭД), а 
также цифровых систем диагностики. При этом упоминаются компьютерные 
медицинские информационные системы (КМИС), которые собираются из отдельных 
частей, состоящих из электронных историй болезней и медицинских карт (ЭМК), 
автоматизированных рабочих мест врачей (АРМ), регистраторов и т. д.  
Именно обращение к электронному документообороту способствует 
совершенствованию работы медицинских учреждений и выходу их на новый уровень 
развития.  
Но несмотря на то что введение электронного документооборота призвано 
повышать доступность и качество медицинской помощи, существуют некоторые 
трудности, связанные с внедрением СЭД.  
Потребность в автоматизации документооборота вызвана прежде всего 
наличием большого объема всевозможной документации (как внешней, так и 
внутренней), переходом к гибкому современному подходу в работе, который 
способен обеспечить единое информационное пространство. Введение СЭД 
актуально в первую очередь для больниц со сложноинтегрированной, 
территориально-распределенной структурой. 
Электронный документооборот характеризуют два базисных фактора: время 
реализации и контроль реализации. Система гарантирует действенную обратную 
связь с исполнителями, что в итоге повышает качество и доступность медицинской 
помощи, совершенствует межведомственное взаимодействие и способствует 
реализации прав пациентов. 
Однако на данный момент отсутствуют согласованные, единые требования к 
СЭД. Различные государственные органы и учреждения создают для себя именно 
такую СЭД, которую считают необходимой и удобной. Следовательно, электронный 
документ, созданный в одной системе, не может быть автоматически обработан и 
даже в некоторых случаях прочитан в другой, так как при формировании документов 
используются разные текстовые редакторы. 
В России до сих пор практикуется бумажный межведомственный 
документооборот. Каждое ведомство распечатывает бумажные документы, 
подготовленные в СЭД, а затем пересылает их обычной почтой. При приеме данные 
документы сканируются, переводятся в электронную форму и затем вводятся 
работниками в собственную систему. 
   Для совершенствования работы межведомственного взаимодействия в СЭД 
необходимо наличие единых государственных стандартов. 
Все сталкивались с такой проблемой, как неразборчивый почерк врачей, что во 
многом связано с чрезмерной занятостью медицинских работников. Например, 
участковым врачам отводится всего 10 мин на прием одного пациента. В связи с этим 
можно однозначно оценить положительное значение АРМ, так как представление 
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всех данных в печатном виде обеспечивает их четкость, прозрачность и 
информативность. 
Автоматизированные системы имеют и иные преимущества, которые помогают 
сэкономить достаточно большое количество времени.  
При внедрении новых информационных технологий невозможно устранить все 
недостатки, от которых сложно застраховаться и тем более избавиться за небольшой  
промежуток времени.  
Системы электронной документации позволяют больницам не отводить 
большие по площади помещения под хранение огромного количества бумажной 
документации. Сотрудникам также не придется носить с собой бесчисленные записи. 
Вместо этого на помощь медикам придет система автоматизированного учета. 
С другой стороны, страховая медицина нуждается в аккуратном ведении 
историй болезни. Из этого следует, что вся документация должна отвечать 
стандартам: иметь все необходимые штампы, печати и т. д. Но, к сожалению, 
электронные системы в полной мере не способны справляться с поставленными 
задачами. В такой ситуации электронный документ, например медицинская карта, не 
может существовать без своего бумажного аналога. Именно этим в значительной 
степени обусловлена сложность перехода от устоявшихся бюрократических традиций 
к более удобным методам работы. 
В конце 2007 года в российской медицине произошло важное, можно сказать, 
революционное событие. Все информагентства были поставлены в известность о том, 
что с начала 2008 года предполагается введение единого национального стандарта в 
области медицинской информатики, описывающего методы составления истории 
болезней в электронном виде. Данный стандарт должен освободить медицинские 
учреждения от ведения бумажной документации. Стандарт был действительно 
принят. Ему присвоили название ГОСТ Р 52636-2006. Потенциальные преимущества 
нового документа очевидны: вместо локальных, не согласованных друг с другом 
информационных систем вводится стандарт, который обеспечивает как единую 
форму ведения историй болезни, так и безопасность данных, причем последняя 
приближена к банковскому уровню [1]. До утверждения указанного стандарта 
организации сферы здравоохранения заказывали подобные системы у сторонних 
разработчиков и настраивали их под свои потребности. Разумеется, такие продукты 
не были идеальны.  
Однако, как выяснилось в дальнейшем, безопасность оказалась единственной 
положительной характеристикой нового проекта. Намного больше было негативных 
отзывов, в частности отмечалось следующее [2]: 
руководители медицинских учреждений самостоятельно определяли нормы, по 
которым данные о болезни заносились в базу данных, количество больниц и 
всевозможные способы толкования и интерпретации болезней не могли 
способствовать повышению качества оказания услуг; 
в настоящее время протоколы взаимодействия различных программных 
решений отсутствуют: если пациент обратится в другую больницу, то может 
столкнуться с проблемой передачи истории своей болезни в бумажном виде; 
внедрение электронных систем документооборота до сих пор не является 
общеобязательным, именно поэтому многие по привычке отдают предпочтение 
ведению бумажных историй болезней, и при таком подходе компьютер используется 
лишь как инструмент для набора текста.  
Из вышеперечисленного можно сделать вывод: стандарт, который мораль-                   
но устарел уже к 2008 году, не может отразить все возможности примене-                         
ния цифровых технологий и ведения баз данных. Тем не менее введение этого                
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стандарта можно расценивать как первый шаг к информатизации российской 
медицины. 
Учреждения сферы здравоохранения заинтересованы во внедрении электрон-
ного документооборота, так как он позволяет [3]: 
вести предварительную запись пациентов, управлять потоком пациентов за 
счет ведения электронного календаря рабочего времени врача, доступ к которому 
будут иметь регистраторы и диспетчеры; 
осуществлять первичную медицинскую документацию в электронном виде с 
автоматическим занесением персональных данных пациента в общую базу; 
отслеживать наличие лекарственных средств в аптеках через Интернет и 
своевременно оформлять запросы на их приобретение; 
вести истории болезней пациентов, управлять койкоместами в больницах, а 
также рассчитывать необходимые ресурсы помещений, персонала; 
создавать единую базу электронных карт здоровья граждан, доступ к которой 
будет иметь любой медицинский специалист (независимо от его местонахождения); 
отслеживать злоупотребления врачей и медперсонала, связанные с 
неоправданными повторными исследованиями, чрезмерной длительностью лечения, 
предоставлением услуг, не связанных с заболеванием, благодаря прозрачности 
соответствующей документации и возможности для руководства контролировать 
рабочий процесс и расходы на всех уровнях; 
использовать одни и те же документы в различных целях без изъятия их из 
медучреждения, например, анализировать реальные истории болезни при изучении 
медицины в вузах; 
осуществлять сравнительный анализ терапевтической эффективности в 
различных лечебно-профилактических учреждениях. 
Из этого следует, что кроме таких преимуществ, как общий рост 
производительности труда, уменьшение затрат на хранение документов и расходные 
материалы, быстрый поиск, можно привести еще несколько аргументов в пользу 
внедрения СЭД в область здравоохранения: 
достигается значительная экономия времени для принятия решения о схемах и 
возможных вариантах лечения пациентов за счет ускоренного обмена информацией 
между врачами и медицинскими учреждениями; 
контролируется весь документооборот в лечебном учреждении; 
устраняются несоответствия в действиях медиков, снижается вероятность 
врачебных ошибок; 
 
рационально используется труд медперсонала, уменьшаются психологические 
и физические нагрузки. 
Конечно, переход на электронный документооборот, так же как и внедрение 
любых новых правил в привычный ход работы медицинского учреждения, повлечет 
за собой кардинальные изменения в повседневной работе медперсонала, но 
временные трудности, связанные с установкой и внедрением СЭД, оправдываются  
преимуществами данной системы. 
Для решения вышеперечисленных задач используются программы: 
1С: Корпоративный документооборот; 
СЭД «Корпоративный документооборот»; 
1С: Документооборот Корп; 
Аналитика: Документооборот. 
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